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‘A propos du procés-verbal de la séance d’avril 
Note sur les cellules interstitielles de la mamelle 


Par M. S. DOUBROW 
Rapport de M. A. POLICARD 


L’existence dans le tissu conjonctif de la mamelle, chez les 
mammiféres, d’éléments conjonctifs spéciaux, 4 caractéres quel- 
quefois épithélioides, souléve des problémes fort importants, non 
seulement au point de vue de l’histophysiologie générale de la 
sécrétion lactée, mais encore au point de vue de l’histopathologie 
générale de la glande. La note ci-jointe de M. Doubrow apporte 
une contribution a cette question, 4 l’ordre du jour actuellement, 
des cellules interstitielles de la mamelle. Je propose a la Société 
de bien vouloir décider sa publication dans les Comptes Rendus. 


La récente communication de MM. Peyron, Corsy et Surmont 
devant |’Association francaise pour |’Etude du Cancer, ouvre de 
nouveau la question de la signification des cellules interstitielles 
dans les tumeurs du sein. 

Faut-il les considérer comme des éléments 4 personnalité parti- 
culiére, susceptibles méme de donner naissance 4 des tumeurs ? 
Faut-il les envisager au contraire comme des cellules lipophages, 
c’est-a-dire en somme des macrophages banaux ? 

Sur cette question, posée dés 1921 par Lecéne et Fiessinger 
lors de la premiére communication de Peyron a la Société de 
Biologie, il ne semble pas que l’accord se soit fait actuellement. 
La comparaison avec les tumeurs observées chez la chatte, tout 
intéressant que soit le fait en lui-méme, ne permet peut-étre pas 
d’étre étendue sans réserves aux mémes formations pathologiques 
chez la femme. Nous ne signalerons qu’a titre d’exemple que 
l’épithélioma dendritique dont Cornil a pu rapporter un cas de 
généralisation chez la chatte, ne se généralise jamais sous cette 
forme chez la femme. 
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La notion récente apportée par Delbet de la bénignité relative 
de l’épithélioma secrétant du sein chez la femme, impose a 
l’anatomo-pathologiste une prudence encore plus grande dans ce 
domaine, étant donné que la question tend 4 gagner le terrain 
clinique. 

Quelle est donc la signification de ces cellules dites intersti- 
tielles ?. Peyron, Corsy et Surmont veulent bien, eux-méme, 
« adopter une opinion éclectique et tenir compte beaucoup plus 
de Vhistophysiologie que de morphologie pure ». Quel rdle 
histophysiologique faut-il done attribuer 4 ces éléments ? 

Est-ce celui que Benoit confére aux cellules lipogénes de la 
souris blanche ? Nous rappellerons que méme dans les tumeurs 
du sein dans lesquelles la secrétion est maxima, tels les adéno- 
mes aciniens secrétants, elle n’est jamais si prononcée qu’il soit 
possible de la constater autrement qu’aprés l’incision et l’abla- 
tion. Reclus signale que dans des cas particuliérement heureux, 
la ponction des kystes méme volumineux donne a peine quelques 
centimétres cubes de liquide. 

D’autre part, l’étude histologique de phénoménes de sécrétion 
dans la maladie kystique du sein nous a montré que le phéno- 
méne de Benoit ne se produisait pas (Doubrow, Contribution 
cytologique 4 l’Etude des Stades initiaux des tumeurs du sein, 
Thése de Lyon, 1924, et Bulletin d’Histologie appliquée, I, 51, 
1925). La séerétion graisseuse est ici d’origine épithéliale, sans 
participation des éléments conjonctifs. Ces cellules conjonctives 
n’assument que la résorption. Nous pouvions ainsi confirmer 
Vopinion que M. Peyron soutenait il y a quatre ans: « Le tac- 
tisme qui régit cette migration doit résider dans le contenu des 
cavités plutot que dans leur revétement » (1). 

Nous pensons que la preuve du role résorbant de ces cellules 
dans la cavité kystique est donnée par l’apparition de graisses 
biréfringentes intracellulaires uniquement a Jl intérieur des 
kystes et non ailleurs. 

Nous ne pouvons toutefois passer sous silence les observations 
de Kudji qui les a trouvées dans trois cas de tumeurs kystiques 
du sein. Le comportement de ces cellules 4 graisses biréfringen- 
tes est différent dans ces trois cas. Dans l’un, elles se trouvent 
dans la cavité kystique et effondrent la paroi épithéliale. Dans 
l'autre, elles sont accolées 4 la paroi. Dans le troisiéme, elles se 


(1) Nous exprimons le regret de ne pas avoir eu connaissance de la note de 
M. Peyron au moment de la publication de la nétre. 
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trouvent aussi dans le tissu conjonctif environnant, mais 1a leur 
caractére phagocytaire est encore plus prononcé, car Kudji put 
saisir des formes de transition entre ces cellules et les cellules 
géantes des corps étrangers. 

Personnellement, nous n’avons pas d’observations semblables. 
Uu « second trajet » n’a pas non plus été observé par MM. Pey- 
ron, Corsy et Surmont, mais il n’est pas impossible que cet 
échange puisse avoir lieu. 

Les cellules géantes trouvées dans le cas de Mme Samelson- 
Klivausky ont été interprétées dans ce sens par Langhans. Enfin 
les travaux de Lie et Ader, de Stulz et Fontaine et le récent tra- 
vail de Roffo sur le granulome lipophagique du sein et la « trau- 
matic fat necrosis » démontrent l’existence, au niveau du sein, 
de lésions qui n’ont rien a voir avec les tumeurs et dans les- 
quelles ces cellules interstitielles apparaissent avec une abon- 
dance toute particuliére. 

Nous croyons donc singuli¢érement prématuré la création d’une 
nouvelle entité néoplasique de la glande mammaire, ayant comme 
base ces cellules interstitielles. L’opinion classique qui voit dans 
ces éléments des macrophages banaux nous parait toujours 
justifiée. 

Cette réserve vis-a-vis d’une conception qui tend 4 se dévelop- 
per nous parait d’autant plus importante 4 Vheure actuelle que 
l’on admet que « tant que les phénoménes de résorption ont lieu 
la tumeur reste adénome acinien sécrétant, cliniquement bénin ». 

L’anatomo-pathologiste ne nous parait pas avoir le droit de 
provoquer une intervention chirurgicale sur la seule constatation 
de ces productions. 


Etude histologique des épithéliomas du col utérin 
au cours du traitement par les radiations 


MM. ROUSSY, LEROUX et WICKHAM 


(Paraitra dans le prochain bulletin) 


Radiothérapie du cancer du col de l’utérus 


Statistique du centre anticancéreux de Villejuif 
pour les années 1921, 1922, 1923 


Par Simone LABORDE et Yves-Louis WICKHAM 


Le service du cancer de l’Hospice Paul-Brousse ayant été créé 
en 1921, notre statistique ne peut avoir qu’un assez faible recul. 
Néanmoins les observations et les documents recueillis nous ont 
fourni des renseignements utiles qu’il nous a paru intéressant 
de rapporter ici. 

Suivant l’usage, nous avons divisé les cas observés en cancers 
opérables et en cancers inopérables. 


1° Envisageons d’abord les cancers du col opérables. Ce groupe 
comprend 5 malades seulement. 

En 1922, 3 malades ont été traitées. Toutes trois sont guéries 
a Vheure actuelle, c’est-a-dire depuis 3 ans 1/2. 

En 1923, nous traitons 2 malades. Elles sont également gué- 
ries depuis cette époque, c’est-a-dire depuis 2 ans 1/2. 

Le traitement curiethérapique a été suivi d’hystérectomie 
pour deux de ces malades. Nous n’avons pas de renseignements 
histologiques pour la premiére (malade de 1922) opérée en pro- 
vince. Pour la seconde, l’examen histologique de l’utérus (Roussy 
et Leroux) n’a permis de déceler aucun élément néoplasique. 

On peut s’étonner du petit nombre de cancers du col opéra- 
bles que nous avons eu l’occasion d’observer, mais il ne faut 
pas oublier que la consultation de l’Hospice Paul-Brousse est 
une consultation spécialisée pour le cancer et non pas une 
consultation de gynécologie. Nos malades nous sont générale- 
ment adressées par des chirurgiens de Paris ou de la province, 
alors qu’elles sont jugées par eux inopérables. 


2° Le groupe des cancers du col inopérables comprend : 
59 malades traitées pendant les années 1921, 1922, 1923. Aucune 
des malades qui se sont présentées a la consultation n’a été 
éliminée, quelle que soit l’étendue des lésions. Nous insistons sur 
ce fait, car, pour cette raison, 18 d’entre elles ont eu un traite- 
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ment uniquement palliatif, dans le but d’essayer de calmer les 
phénoménes douloureux, mais sans aucune espérance de gué- 
rison, 


Année 1921. — Nous avons traité 11 malades, dont 2 4a titre 
uniquement symptomatique. Sur les 9 autres, nous avons obtenu 
2 guérisons apparemment completes, celles-ci datent done de 
4 ans ; 2 améliorations notables, avec une survie de 2 ans. 

Aucune des malades n’aurait pu étre opérée aprés curie- 
thérapie. 

Année 1922. — Nous avons traité 25 malades dont 9 ont eu un 
traitement uniquement palliatif (2 d’entre elles présentaient déja 
une fistule vésico-vaginale). Sur les 16 autres, nous notons 6 gué- 
risons datant de 3 ans 4 3 ans 1/2 et une amélioration importante. 
Aucune des malades de ce groupe n’aurait pu étre opérée aprés 
le traitement. 

Année 1923. — Nous avons traité 23 malades dont 7 a titre uni- 
quement palliatif. Sur les 16 autres, nous notons 4 guérisons 
apparemment complétes qui datent donc de 2 ans a 2 ans 1/2; 
2 malades encore vivantes présentent des signes d’extension aux 
paramétres. Aucune de ces malades n’était opérable aprés trai- 
tement. 

Nous donnerons ultérieurement les résultats obtenus sur les 
cas observés, au nombre de 32, en 1924. 

Toutes les malades que nous classons comme guéries sont 
celles qui ne présentent plus aucun signe clinique de cancer et 
qui ont pu reprendre leurs occupations habituelles consistant, 
_ pour la plupart d’entre elles, en travaux assez pénibles. 

Le résumé de ces faits statistiques montre : 

1° En ce qui concerne les cancers opérables : 5 guérisons sur 
5: 3 datant de 3 ans 1/2, et 2 datant de 2 ans 1/2. 

2° En considérant l’ensemble dés cancers inopérables traités 
pendant les années 1921, 1922, 1923, sans aucune distinction 
dans leurs formes cliniques, en additionnant les malades déja 
atteintes de fistules vésicales, et celles qui n’ont eu comme trai- 
tement que quelques heures de radiothérapie pénétrante, nous 
trouvons 12 malades guéries sur 59, depuis des temps variant de 
4 ans pour les plus anciennes a 1 an 1/2 pour les plus récentes, 
soit 20,3 0/0. 

Si nous éliminons les malades ayant recu un traitement uni- 
quement symptomatique, la proportion devient : 12 malades gué- 
ries sur 41, soit 29,2 0/0. 
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Statistique (1925) 


MALADES OPERABLES 


Année 1921: 0 Année 1922: 3 Année 1923: 2 
2 |2°8|5 | 2 2 
MALADES INOPERABLES 
Année 1921: 11 Année 1922: 25 Année 1923: 23 
3 |2.3| 8] 3 2] 2 3 
2 | 3] 4 2 
Avant 1 an....... 5 1 2) 11 7 7 5] 13 | 5 
Aprés 1an....... 2 2 2 7 2 5 
Aprés 2 ans...... 2 2 4 
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Du point de vue histologique, la plupart des épithéliomas du 
col de Putérus que nous avons eu I’occasion d’observer appar- 
tiennent au type intermédiaire. 
C’est ainsi que sur 105 cas étudiés par G. Roussy et R. Leroux, 
nous relevons : 
13 spino-cellulaires purs, 
10 baso-cellulaires purs, 
6 formes endo-cervicales, 
3 fuso-cellulaires, 
et 73 intermédiaires. 


Cette proportion est analogue a celle qui a été trouvée par 
Risk dans le service du Professeur Delbet. 

Par contre, Regaud a noté 99 spino-cellulaires, sur 208 cas, 
rapportés au Congrés de l’Avancement des Sciences en 1923. 

Cette disproportion montre qu’il existe dans la classification 
des épithéliomas un facteur personnel indéniable. 

D’ailleurs, contrairement 4 ce qui se passe pour les épithélio- 
mas de la peau ou de la cavité buccale, les différentes formes his- 
tologiques d’épithélioma malpighien du col de l’utérus paraissent 
avoir des radiosensibilités analogues. Mais nous pensons qu’il 
n’y a la qu’une apparence et ceci en raison des doses considéra- 
bles de rayonnement qui peuvent étre appliquées au niveau du 
col de lutérus. 

D’autre part, nous attachons une importance certaine a l’aspect 
que présente le stroma conjonctivo-vasculaire de la tumeur au 
cours des biopsies pratiquées en série pendant le traitement. 
Nous n’insisterons pas sur ce point particulier que l’on trouvera 
développé dans la communication de G. Roussy, R. Leroux et 
Y.-L. Wickham (1). 


Technique utilisée : La curiethérapie a été employée seule 
pour les cancers paraissant nettement limités au col (formes 
opérables) et pour ceux dans lesquels les paramétres n’étaient 
que peu infiltrés. Ces derniers sont d’ailleurs en nombre extré- 
mement restreint, ce sont les cas les meilleurs, ceux qui sont 
susceptibles de guérir. Tous les autres ont recu un traitement 
associé de rayons X et de radium. 

Actuellement, nous pratiquons systématiquement I’association 
de ces deux agents, méme pour les formes paraissant peu 
envahissantes, la curiethérapie suivant immédiatement la rcent- 
genthérapie. 


(1) Voir G. Roussy, R. Leroux et Y.-L. WickHam. — (Prochain bulletin). 
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La radiothérapie pénétrante sert a effectuer l’irradiation des 
parameétres et de tout le petit bassin. Selon nous, elle doit précé- 
der la curiethérapie du col, de maniére 4 essayer de stériliser 
toute l’étendue des territoires lymphatiques tributaires de la 
région, avant de pratiquer le traitement de la lésion initiale. 

Cette irradiation est effectuée au moyen de l’appareillage a 
tension constante de Gaiffe (200.000 volts), par 4 larges portes 
d’entrée, 2 antéro-latérales et 2 postéro-latérales, 4 une distance 
de 40 cm., avec une filtration de 1 mm. de cuivre + 2 mm. d’alu- 
minium, en donnant 4.000 4 4.500 R. par champ (mesurés a 
VYionométre de Solomon). Avee lappareillage susdit, la dose 
totale qui varie de 15.000 4 18.000 R. environ, est donnée en 8 a 
10 heures. 

Lorsque l’état général de la malade le permet, nous pensons 
quil y a intérét a étaler cette dose sur un temps relativement 
court, ne dépassant pas 10 a 15 jours. 

Le traitement de rayons X étalé sur une durée plus longue 
présente, en effet, ’inconvénient de soumettre la lésion du col a 
une dose de rayonnement qui est insuffisante pour en amener la 
stérilisation, mais qui en rend le traitement ultérieur par le 
radium plus difficile. Au contraire, un traitement qui ne dépasse 
pas 10 4 15 jours ne laisse pas aux phénoménes de vaccination 
des cellules néoplasiques contre le rayonnement le temps de se 
manifester, et ne géne pas l’action du radium sur les lésions 
du col. 

Le traitement par le radium doit alors étre appliqué immédia- 
tement, ou aprés un court intervalle de repos, de 48 heures par 
exemple. 


La curiethérapie du col est effectuée suivant la technique 
habituelle que je crois inutile de rappeler ici, en un ou deux 
temps suivant que l’on puisse pénétrer immédiatement dans le 
canal cervico-utérin, ou bien qu’il soit d’abord nécessaire de 
détruire les bourgeons qui obstruent lorifice du col. Nous em- 
ployons toujours une filtration de 1 mm. 1/2 ou de 2 millimétres 
de platine. Les doses les plus habituellement utilisées et qui nous 
ont paru les plus favorables sont au voisinage de 40 4 45 mca. 

Les doses trés élevées sont, 4 notre avis, tout a fait inutiles et 
parfois méme nuisibles. Il est possible que les récidives signalées 
par certains auteurs et apparaissant au centre méme de la région 
traitée, soient dues 4 des doses excessives. Celles-ci risquent, en 
effet, de détruire complétement le tissu conjonctif et d’abolir les 
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réactions de défense locale, permettant ainsi aux cellules qui 
n’ont pas été tuées par le rayonnement de pulluler aprés une 
phase d’inhibition plus ou moins prolongée. 

Les durées des applications de radium ont été de 4 jours pour 
les plus courtes et de 20 jours pour les plus longues, lorsque le 
mauvais état général de la malade nécessitait de pratiquer des 
applications de faible intensité. De la maniére la plus habituelle, 
nous nous en tenons 4 une durée moyenne de 6 a 10 jours. 

En résumé, au point de vue technique, nous insistons sur les 
points suivants: 


I. — Il y a avantage a pratiquer la roentgenthérapie des régions 
ganglionnaires avant la curiethérapie du col. — 

- If. — Il est nécessaire de ne pas trop étaler la dose de rayons X 
afin de ne pas laisser aux phénoménes de vaccination des cellules 
néoplasiques contre le rayonnement le temps de se produire. 

Ill. — Il ne faut pas appliquer au niveau du col des doses de 
radium trop élevées, celles-ci risquant d’entraver la cicatrisation. 
Il nous parait qu’on ne doive guére dépasser 50 mc3. 


L’étude des causes de mort chez nos malades nous a montré 
que celle-ci était le plus souvent provoquée par l’extension ou 
la généralisation de l’épithélioma, chez des malades dont les 
lésions utéro-vaginales étaient déja trés avancées et chez les- - 
quelles on ne pouvait guére espérer une guérison. Jamais, nous 
n’avons constaté de récidives au niveau du col-méme, aprés 
cicatrisation des lésions. 

Les accidents infectieux entrent dans la proportion de 3 0/0 
environ, dans les causes de mort chez les malades que nous avons 
observées. 

Il est assez difficile de déterminer pour quelles raisons l’irra- 
diation parait, dans certains cas, aggraver tout a coup la viru- 
lence des agents microbiens qui séjournent au niveau du col et 
donner lieu 4 des accidents. 

C’est ainsi que, lorsqu’il n’existe ni suppuration, ni élévation 
de la température, ni masse anormale par exemple, il peut arri- 
ver qu’une infection passée inapercue s’aggrave brusquement du 
fait de l’application de radium. Il est probable que, dans ces cas, 
les manceuvres effectuées sur l’utérus ne sont pas étrangéres a 
cette aggravation. On l’observe en effet d’une maniére moins fré- 
quente au cours de la radiothérapie pénétrante. 

Malheureusement la vaccination au moyen d’auto-vaccins 
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appliqués sur les surfaces ulcérées, ainsi que le pratiquent éga-~ 
lement Mutermilch et Lavedan, ou bien les auto-vaccins en injec- 
tions hypodermiques, ne nous ont pas donné jusqu’ici des résul- 
tats bien appréciables. Depuis peu, nous employons le vaccin de 
P. Delbet (propidon) en trois injections pratiquées a trois jours 
dintervalle, avant de commencer le traitement curiethérapique. 
Mais, cette question est pour nous encore a |’étude. 

Nous pensons avec Regaud et d’autres auteurs que l’infection 
locale profonde est une contre-indication au traitement par les 
radiations, qui semble exalter les phénoménes _infectieux. 
Ceux-ci peuvent alors se compliquer de péritonite plus ou moins 
généralisée et entrainer la mort des malades. 


L’ensemble de nos recherches personnelles et la lecture des 
travaux concernant le traitement du cancer de l’utérus par les 
radiations nous ont amené aux conclusions que nous pouvons 
formuler briévement de la facon suivante : 


1° DANS LES FORMES OPERABLES, limitées par conséquent, la 
curiethérapie utilisée seule permet le plus souvent d’obtenir la 
guérison. Toutefois, nous faisons pratiquer ensuite lhystérecto- 
mie dans les 5 4 6 semaines qui suivent l’irradiation. C’est pro- 
curer ainsi 4 la malade une garantie de plus, car si dans un 
grand nombre de cas, les utérus enlevés aprés curiethérapie sont 
indemnes de tout élément néoplasique, parfois aussi on a noté 
la persistance de cellules épithéliomateuses. 

Pourquoi alors ne pas recourir d’emblée a l’hystérectomie, 
comme le préférent encore des chirurgiens aussi autorisés que 
J.-L. Faure ? C’est qu’il semble bien que la curiethérapie pré- 
opératoire permet d’opérer dans de meilleures conditions : en 
cicatrisant les ulcérations du col, elle diminue considérablement 
les risques d’infection du tissu cellulaire pelvien et du péritoine 
et supprime ainsi une des causes principales de la mortalité opé- 
ratoire. D’autre part, en stérilisant la zone d’envahissement néo- 
plasique, la curiethérapie pré-opératoire ajoute un élément de 
sécurité considérable contre l’apparition des récidives in situ, et 
contre les métastases 4 distance par embolie, les éléments néo- 
plasiques atteints par une dose suffisante de radiations étant 
incapables de coloniser. C’est done une pratique qui parait don- 
ner le maximum de chances de guérison. 
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2° DANS LES FORMES INOPERABLES, la curiethérapie combinée a 
la roentgenthérapie permet, d’aprés nos observations, d’obtenir 
des guérisons dans 29 0/0 des cas environ. Bien entendu, nos 
malades seront suivies, et nous dirons ce qu’elles seront deve- 
nues dans l’avenir. 

Ce sont ces lésions étendues inopérables qui avaient donné lieu 
a toutes les recherches poursuivies au début de la radiumthéra- 
pie (Dominici, Wickham et Degrais, Chéron et Rubens-Duval, 
Mme Fabre), et dont les résultats immédiats sont remarquables. 

On observe en effet trés rapidement la cicatrisation des 
lésions en méme temps que la disparition des hémorragies et le 
relévement de l’état général, mais dans les statistiques qui ont 
été publiées, aussi bien en France qu’a l’étranger, les cas de gué- 
rison rapportés dépassent rarement 3 années, aprés lesquelles 
les récidives apparaissent dans les régions ganglionnaires. 

Pour ces cas inopérables, la curiethérapie utéro-vaginale seule 
en effet est insuffisante. Il est probable que les survies seront 
plus longues maintenant qu’a une technique plus précise on 
ajoute l’utilisation de Ja radiothérapie pénétrante. 

Lorsque la guérison clinique de ces cancers jugés inopérables— 
est obtenue, il arrive que la disparition de l’infiltration des 
culs-de-sac, la mobilité de l'utérus primitivement fixé, permet- 
tent de pratiquer l’hystérectomie comme dans le premier cas. 

Mais pour certains chirurgiens, tels que Robert Proust, « un 
cancer inopérable reste inopérable ». 

Selon nous, il y a certainement lieu de distinguer, lorsqu’on 
parle de l’opportunité de l’hystérectomie aprés le traitement par 
le radium, entre les cancers qui sont a la limite de l’opérabilité 
et ceux qui présentent déja une atteinte importante des para- 
métres. Les premiers deviennent opérables sans difficulté parti- 
culiére, alors que pour les seconds, la cicatrisation des lésions 
étendues provoque une sclérose rendant particuliérement diffi- 
cile l’acte opératoire. C’est donc, en quelque sorte, l’étendue des 
lésions avant curiethérapie qui doit guider la conduite 4 tenir. 
La formule de Proust reste certainement vraie lorsqu’il s’agit 
de formes envahissantes. Elle est peut-étre un peu trop absolue 
pour les cancers qui sont inopérables, souvent 4 cause de la 
fixité de l’utérus bloqué par l’infection surajoutée ; dans ces cas, 
Vhystérectomie aprés curiethérapie parait apporter un réel élé- 
ment de sécurité pour l’avenir. 

L’hystérectomie n’a d’ailleurs de valeur au point de vue de la 
guérison que s’il n’existe pas d’adénopathies cancéreuses ou de 
métastases. 


RADIOTHERAPIE DU CANCER DU COL DE L’UTERUS 387 


3° DANS LES FORMES TRES ETENDUES comprenant |’envahisse- 
ment complet des paramétres, et souvent des parois vaginales, on 
ne peut espérer une guérison. Toutefois, la radiothérapie 4 doses 
modérées améne souvent des résultats palliatifs tels que : dimi- 
nution des hémorragies, suppression des douleurs irradiées sou- 
vent si pénibles. L’emploi des rayons X est done tout a fait 
recommandable. Ici, la reentgenthérapie parait rendre plus de 
services que la curiethérapie ; elle nous a permis d’obtenir chez 
un assez grand nombre de malades une sédation remarquable 
des phénoménes douloureux, et nous conseillons de l’utiliser. 


Nevocarcinome de la région fessiére droite 
et grossesse de sept mois 


Extirpation de la tumeur. Injections intraveineuses 
d’auto-sérum chargé de 53 millicuries d’émanation de radium. 
Guérison clinique 3 ans aprés 


Par A. KOTZAREFF 


Assistant spécial pour l'étude du cancer 


Nous publions cette observation pour les raisons suivantes : 


1° Malgré la grossesse, la malade et le foetus ont supporté 
sans aucun trouble deux injections intraveineuses d’émanation 
de radium faites 4 la mére. 

2° Pendant et aprés le traitement |’état du sang de la malade 
est resté normal. 

3° Pour le moment la patiente est considérée comme clinique- 
ment guérie (trois ans aprés le traitement), malgré la gravité 
de cette forme de tumeur maligne. 

4° Son enfant prospére normalement. 


Il s’agit d’une femme frangaise, agée de 33 ans, qui nous est 
adressée par un médecin praticien avec le diagnostic : Lipome. 
Elle entre dans notre service le 26 juin 1922 (Observ. 284/22). On 
ne constate rien de particulier dans ses antécédents héréditaires 
ni personnels. La malade a eu ses derniéres régles le 15 décembre 
1921 (elle est enceinte de sept mois). Sur tout le corps, elle a de 
nombreux nevis pigmentaires de différents volumes : d’une téte 
d’épingle 4 un petit pois. Depuis 6 mois la malade a une tumeur 
a la région fessiére droite. Cette tumeur indolore et petite a grossi 
d’un coup et depuis 3 mois elle s’ulcére ; cependant, elle reste 
insensible. Le médecin qui nous envoie la malade lui conseille 
de se faire enlever ce « lipome » pour éviter tout danger d’infec- 
tion au moment de l’accouchement. 

Elle est opérée le 28 juin 1922. Extirpation de la tumeur en 
excisant une partie de la peau normale a 1 cm. du bord de l’ulcére. 
La tumeur est entiérement enlevée et est du volume d’une grosse 
noix. L’ulcération a un diamétre vertical de 3 cm., un diamétre 
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transversal de 12 mm., et le fond a 3 mm. (voir le dessin de 
la tumeur, grandeur naturelle, fig. 1). Le fond de l’ulcération est 
gris foncé. A la coupe, la tumeur présente des foyers noira- 
tres et des foyers rougeatres (hémorragiques). Entre ces foyers 
il y a des trainées fibreuses et du tissu adipeux. 

Au microscope (1) : la surface est limitée par un épithélium 
pavimenteux stratifié avec cornification trés riche en prolonge- 
ments interpapillaires le plus souvent simples, ayant la forme de 
battants de cloche. Toutes les couches de |’épiderme sont infiltrées 
de leucocytes. Ceux-ci augmentent en nombre au fur et A mesure 


Fig. 1. 


que l’on se rapproche de l’ulcération ot les éléments tissulaires 
sont transformés en une substance granuleuse fortement infil- 
trée de polynucléaires. Vascularisation abondante dans la couche 
superficielle du derme. L’endothélium vasculaire proémine forte- 
ment dans la lumiére. Manchons d’éléments mobiles autour des 
vaisseaux. La couche profonde du derme est le siége d’une forma- 
tion d’apparence alvéolaire. Les alvéoles sont remplies de cellu- 
les fusiformes 4 gros noyaux ovalaires. Certaines de ces cellules 
contiennent des granulations jaunatres réfringentes. Entre les 
cellules il existe une substance finement fibrillaire et des cellules 
adipeuses. Les espaces interalvéolaires possédent de nombreux 
vaisseaux gorgés de sang. Leur paroi est fort mince, réduite le 
plus souvent 4 la seule couche endothéliale. On trouve ici les 


(1) La piéce a été examinée par le Dr Mollow, chef de laboratoire de la 
Clinique gynécologique de Genéve. 


| 
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mémes cellules que dans les alvéoles mais moins nombreuses ; 
la substance fibrillaire intercellulaire prédomine. Par contre, les 
cellules pigmentées sont trés fréquentes. Le pigment remplit sou. 
vent les cellules 4 tel point qu’il forme des boules brunes foncées 
qui masquent le noyau. Souvent aussi le pigment est éparpillé 
dans la substance intercellulaire. 


o% 


Diagnostic histo-pathologique. — Nevocarcinome 4 cellules 
fusiformes (voir fig. 2). — Diagnostic confirmé par M. le Profes- 
seur G. Roussy. 

Vu la gravité de la maladie, et n’ayant pas d’autres moyens 
d’agir contre le déséquilibre colloidal du sérum des cancéreux 
(l’état colloidal du sérum sanguin de notre malade est en effet 
modifié) (1), ne sachant pas d’autre part si notre malade n’a pas 
déja des métastases microscopiques, nous lui proposons notre 


(1) Voir tableau, la colonne concernant |’état colloidal du sérum. 


we 
Fig. 2. 
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traitement, c’est-a-dire l’injection intraveineuse d’émanation de 
radium (1). 

Tl est utile de remarquer que l’état général de la malade était 
bon et qu’elle ne s’était pas préoccupée de son mal. 

L’examen du sang avant les injections ne montre rien de par- 
ticulier, cependant l'état colloidal du sérum est modifié. 

Le 11 juillet 1922, on injecte dans une veine du bras 6 cm’ 
d’auto-sérum chargé de 25 millicuries d’émanation de radium. 
Pendant et aprés linjection (2), la malade ne présente rien de 
particulier. Peu de temps aprés, elle boit et mange sans aucun 
inconvénient. La malade se léve, se proméne, en somme Il’in- 
jection n’a provoqué chez elle aucun trouble. 24 heures aprés l’in- 
jection, examen du sang est identique 4 l’examen fait avant 
l’injection (3). 48 heures aprés, on constate la méme chose, sauf 
une légére ascension du nombre des globules rouges et une amé- 
lioration de l’état colloidal du sérum ; 6 jours aprés la premiére 
injection, le sang donne le méme résultat qu’au dernier examen ; 
le sérum reste encore modifié dans son état colloidal. 

Le 17 juillet, on réinjecte 6 cm® d’auto-sérum chargé de 
28 millicuries d’émanation de radium, ceci également dans une 
veine du bras. 48 heures aprés cette injection, l’examen hémato- 
logique donne le méme résultat qu’avant le traitement, sauf une 
légére ascension du nombre des globules blanes ; la formule leu- 
cocytaire, elle, n’a pas changé. L’examen sérologique montre un 
état colloidal amélioré. 

La malade quitte le service le 19 juillet. Le foetus vit (il bouge, 
les bruits du coeur sont bons). Le poids de la patiente a augmenté 
de 2 kgrs depuis son entrée ;.en somme, son état général reste 
bon. 

Le 31 aott 1922, soit 43 jours aprés la seconde injection, la 
patiente vient nous voir ; elle a augmenté de 6 kgrs, son foetus 
vit toujours et elle-méme se porte bien. L’état du sang est nor- 
mal, on constate une légére ascension de l’hémoglobine. L’état 
colloidal du sérum est devenu normal. 


(1) A. Korzarerr et E. WassmMEr. — La fixation élective des substances 
radium colloidales sur les cellules embryonnaires et néoplasiques. Son impor- 
tance dans le diagnostic et le traitement du cancer. Bull. de l’'Académie de 
Médecine de Paris, 20 octobre 1922. 

(2) Nous avons pratiqué les injections intraveineuses toujours avant les repas, 
c’est-a-dire si possible 4 jeun, pour éviter les nausées et les vomissements 
qu'on rencontre aprés des injections intraveineuses de n’importe qu’elle subs- 
tance. 


(3) Voir tableau sommaire des résultats hémapathologiques et sérologiques. 


Bott, pu Cancer 1925, — T. XIV. 29, 
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La patiente accouche vers le milieu du mois de septembre, en 
présentation longitudinale, variété podalique; accouchement diffi- 
cile fait cependant a la maison par une sage-femme. Enfant 

~normal et bien portant. 

Nous rendons visite 4 la patiente le 19 juillet 1923, son état 
général ne présente rien de particulier, elle a repris sa vie habi- 
tuelle (ménagére et tenanciére d’un café). L’enfant, qui com- 
mence déja 4 marcher (a 10 mois), se porte trés bien. 

En terminant, nous constatons que l’introduction de I’émana- 
tion de radium (rayons z, 8 et y), en tout 53 millicuries dans le 
torrent circulatoire d’une malade cancéreuse et enceinte, n’est 
pas dangereux pour l’organisme maternel ni foetal. En outre, nous 
n’avons pas constaté de modifications notables des éléments figu- 
rés du sang, qu’il s’agisse de leur nombre, de leurs dimen- 
sions, de la formule leucocytaire, etc... ; au contraire, le sérum 
sanguin, en particulier son état colloidal, a été modifié. Ces 
modifications sériques semblent étre dans le cancer le reflet d’un 
déséquilibre entre les cellules des tissus malades et le milieu qui 
les baigne. Mais aprés les injections de l’auto-sérum-radium 
colloidal, il y a une stabilisation de l’état colloidal du sérum 
sanguin. 

Enfin, pour le moment la patiente est cliniquement guérie et 
son enfant se porte bien; cependant une question se pose : 
en enlevant la tumeur a-t-on extirpé tout le mai et les 
injections d’émanation n’ont-elles agi que sur le sérum san- 
guin, modifié encore aprés l’extirpation de la tumeur ? Nous 
basant sur nos recherches sérologiques dans d’autres cas de can- 
cer (1), nous avons constaté que toutes les fois qu’une réaction 
sérologique était positive elle démontrait la présence de la tumeur 
ou de métastases. Une réaction négative immédiatement ou 


(1) a) A. Korzarerr.— Recherches sérologiques sur le sérum ‘des cancéreux. 
Schw. Med. Wochenschrift, 1923, ne 4. 

b) A. KorzareFrr. — Modification du sang des lapins et cobayes provoquées 
par des injections intraveineuses ou locales d’émanation de radium. Schw. Med. 
Wochenschrift, 1925, n° 23. 

c) A. Korzarerr. — Recherches sur les modifications du sang aprés applica- 
tion locale et introduction intraveineuse d’émanation de radium chez les malades 
cancéreuses, doit paraitre prochainement dans Schw. Med. Wochenschrift. 

d) R. Fiscuer et A. Korzarerr.— Recherches biologiques sur les sérums de 
malades cancéreux. Variations de la prostaxie avant et aprés le traitement par 
injection intraveineuse d’émanation de.radium. Bulletin de l'Académie de Méde- 
cine de Paris, 13 novembre 1923. 

e) A. KorzarerF et L. Weyt.— Les humeurs dans le cancer (sang, lymphe, 
liquide interstitiel). Paris Médical, 1923, t. XIII, p. 524. 
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quelques mois aprés l’extirpation d’une tumeur démontrait 
lV’absence de métastases et de récidives. Ainsi donc, nous basant 
sur la modification de |’état colloidal du sérum de notre malade, 
nous pensons que notre traitement par les injections intravei- 
neuses d’émanation de radium se justifie, surtout que les injec- 
tions n’ont provoqué aucun trouble ni aucune complication chez 
la malade ni chez son enfant. 

Grace 4 l’amabilité de notre maitre, M. Beuttner, nous avons 
pu avoir des nouvelles de notre malade, revue le 24 juin dernier 
(trois ans aprés l’opération) par le Docteur Nordmann, interne a 
la Clinique gynécologique de Genéve. I] nous écrit que l’état géné- 
ral de la malade est excellent, la cicatrice légerement pigmentée, 


qu’il n’y a pas de ganglion palpable. Le bébé se développe nor- 
malement. 


Depuis la communication de MM. Belot et Nahan (1) et la dis- 
cussion sur le traitement des nzvocarcinomes de MM. Pierre 
Delbet (2), J. Darier (3), Pierre Mocquot, Peyron, Cailliau, notre 
observation présente un plus grand intérét et confirme l’idée de 
M. Pierre Delbet « que les nzevocarcinomes sont des tumeurs 
singuliéres et aussi trés différentes les unes des autres ». Notre 
cas est presque superposable au cas de M. P. Mocquot en ce qui 
concerne l’extirpation de la tumeur et le résultat obtenu. Sa 
malade était agée de 67 ans et la nétre de 33 ans, il ne semble 
donc pas que la bénignité et l’absence de récidive chez la malade 
de P. Mocquot soient dues 4 |’4ge avancé, puisque le résultat fut 
aussi bon chez notre malade jeune, et de plus enceinte. 

Les observations et les réflexions de M. Delbet nous rappellent 
le cas d’une dame Agée de 56 ans et traitée 4 la Maternité de 
Genéve en 1916 pour nzvocarcinome de la grande lévre gauche 
avec adénopathie régionale circonscrite. La malade entra dans le 
service de M. le Prof. Beuttner le 11 juillet, et le 18 juillet il 
décida de lopérer; il voulait inciser largement la grande 
lévre gauche et extirper les ganglions métastatiques. Mais peu de 


(1) J. Betor et L. Nanan. — Considérations sur les traitements des nevo- 
carcinomes. Bull. du Cancer, n° 3, 1925. 

(2) J. DetBetT. — Discussion. Bull. du Cancer, ne 3, p. 145, 1925. 

(3) J. Darren. — A propos du procés-verbal. Discussion de la communication 


de MM. Belot et Nahan sur les traitements des nezvo-carcinomes. Bull. du 
Cancer, n° 4, 1925. 
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temps avant lopération, elle présenta des symptomes de 
compression du segment cervical de la moelle épiniére. 

Voici un résumé de son status nerveux: la position préférée de 
lavant-bras est la pronation. Il y a un retard de sensibilité de la 
région dorsale de l’avant-bras et de la main. Dans la main cette 
hypoesthésie est localisée au pouce, index et moitié du médius. 

Au point de vue de la mobilité, la main est en flexion sur 
l’avant-bras. Les doigts sont en demi-flexion dans la paume de la 
main. L’extension de la main sur l’avant-bras est impossible ainsi 
que les mouvements de latéralité (abduction et adduction). Le 
pouce est fléchi en adduction, il ne peut étre porté activement ni 
dans l’abduction (long abducteur du pouce), ni dans l’extension 
(long et court extenseur du pouce). Si l’avant-bras est étendu en 
ligne droite et mis en pronation, la malade ne peut le porter en 
supination. 

En nous basant sur ces phénoménes nerveux, nous avons 
conclu que la lésion portait sur le septiéme segment cervical, ot 
prennent origine les racines motrices et sensitives du nerf radial. 

Vu cette métastase vertébrale, M. Beuttner renonca a l’in- 
tervention. Le 6 novembre 1916, la malade présenta une aphasie 
totale (motrice et sensorielle de Wernicke) avec hémiplégie 
droite. 

Le 18 novembre, elle succomba. A l’autopsie, on constata : des 
métastases dans les ganglions régionaux, la colonne vertébrale 
(7° segment cervical), dans le cerveau, le poumon, !a plévre gau- 
che et le péritoine. Si on avait opéré cette malade quelques jours 
ou quelques heures avant |’apparition des symptémes cliniques 
ci-dessus décrits, on aurait dit.que la généralisation de la tumeur 
était due a l’acte chirurgical, puisque la malade la veille et quel- 
ques heures avant l’intervention ne présentait rien qui puisse 
faire soupconner une généralisation par la voie sanguine. 

Encore une fois M. P. Delbet a raison en disant : « Les nzvo- 


carcinomes peuvent done se comporter de maniéres trés diffé- 
rentes. » 


Quant a l’action stérilisante ou inhibitrice, action a distance, 
observée par MM. Darier et Roussy dans lélectrolyse négative 
des nzvocarcinomes, on peut l’interpréter par l’action des char- 
ges électriques introduites dans l’organisme, grace 4 la disso- 
ciation des molécules cellulaires en ions, lesquels peuvent 


7 
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modifier le milieu de l’organisme et les cellules métastatiques 
par une action élective. Nous pensons que |’émanation de radium 
introduite dans l’organisme par la voie sanguine agit de la méme 
facon sur le sérum sanguin et électivement sur les cellules néo- 
plasiques (1). 


Nous adressons nos remerciements 4 M. le Professeur 
Beuttner pour l’amabilité avec laquelle il nous a permis de 
publier cette observation recueillie dans son service. Nous remer- 
cions également la Société Académique de Genéve qui, par l’in- 
termédiaire de M. le Professeur Beuttner, nous a aidés matériel- 
lement pour nos recherches. 


(Clinique gynécologique et obstétricale de ’'Univercité de Genéve 
Pr. De O. Beuttuer.) 


Discussion 


M. Caittiau. — La tumeur présentée par M. Kotzareff doit 
étre interprétée d’une facon spéciale : elle est, en effet, constituée 
d’éléments se rapprochant plus du type sarcomateux que de 
l’épithélioma ; elle est composée de cellules allongées, non cohé- 
rentes, réparties dans une substance intercellulaire qui rappelle 
les tumeurs conjonctives. 

Si l’on envisage les nzevi comme des dysembryoplasies, la mal- 
formation peut atteindre tout un segment cutané et intéresser a 
la fois Vépiderme et le derme, les éléments épithéliaux et 
conjonctivo-vasculaires. Dans les théques nzviques intra-épider- 
miques comme au sein des éléments cellulaires ségrégés dans le 
derme, on rencontre couramment des cellules épithéliales et des 
éléments conjonctifs mélangés et les détails structuraux de ces 
petites tumeurs non dégénérées semblent au moins accuser 
autant la métaplasie que la malformation originelle. 

D’autre part, dans les nzvocancers, lorsque la dégénérescence 


(1) a) A. Korzarerr et L. Wey. — La fixation élective des substances radium- 
colloidales par les cellules jeunes et néoplasiques. Presse Médicale, ne 89, 1923. 

b) A. Korzarerr et L. WeyL. — Traitement du cancer par les injections de 
substances radium-colloidales. Les Néoplasmes, t. II, n° 2, 1925. 
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maligne est réalisée, on remarque souvent que la prolifération 
atypique porte également sur les éléments épithéliaux et conjonc- 
tifs. C’est, du moins, ce que nous avons observé, avec notre 
maitre Hudelo, dans trois nzvocancers présentés au Congrés de 
Dermatologie de Paris (juin 1922). Ces processus métaplasiques 
semblent done jouer un grand role dans linterprétation des 
tumeurs neviques. En outre, il semble, d’aprés nos observations, 
que plus la tumeur est ancienne, plus l’élément sarcomateux 
devient prédominant ; plus la néoplasie est ancienne, plus la 
fonction pigmentaire est exaltée et ce pigment surabondant sem- 
ble se localiser exclusivement dans le stroma conjonctif. 

Pareil aspect s’observe dans la tumeur étudiée par M. Kotzareff; 
elle est composée de cellules non cohérentes, réparties dans des 
espaces alvéolaires limités par des cloisons conjonctives remar- 
quablement riches en pigment. Cette tumeur répondrait a l’évo- 
lution métaplasique d’un nevus pigmentaire. 


M. CivatTE. — Les coupes qu’on vient de nous montrer présen- 
tent, en effet, un aspect singulier. Je suis frappé de la forme trés 
allongée des cellules et de leur manque de cohésion. A voir ces 
préparations, on songe immédiatement a un sarcome. Or, la 
conception qui faisait des tumeurs mélaniques de la peau des 
sarcomes, aprés avoir été abandonnée, revient 4 l’ordre du jour 
sous une forme un peu différente. Il y aurait donc le plus grand 
intérét 4 savoir si nous nous trouvons ici vraiment en présence 
d’un nzvocarcinome, pour éviter de porter au compte de la 
forme nzevoépithéliale un cas bénin, ou un succés opératoire qui 
devrait peut-étre étre attribué 4 la forme mésenchymateuse du 
mélano-cancer. Il me semble qu’il y a un moyen bien simple de 
sortir du doute. M. Kotzareff a enlevé la tumeur en entier. Nous 
pouvons donc lui demander de compléter son examen. I] ne nous 
apporte ici qu’un fragment ot l’épiderme n’est pas altéré, et ne 
montre aucune théque nzvique. Puisqu’il s’agit d’une tumeur 
primitive, si c’est un nzevocarcinome, nous trouverons certaine- 
ment, en quelque point, les lésions caractéristiques du nevus. Si 
elles manquent, nous modifierons le diagnostic. 


M. CaiLtutiau. — J’étais présent 4 la communication de 
M. Darier et, a ce sujet, j’ai rappelé l’observation d’un cas de 
mélanose assez analogue, étudié a Hospice des Enfants-Assis- 
tés, dans le service de M. Variot ; les lésions progressives parais- 
saient trés nettement attribuables aux mélanoblastes mésenchy- 
mateux. Dans des cas semblables, les tumeurs'‘siégent assez pro- 
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fondément dans les 2/3 inférieurs du derme, en raison de la 
situation profonde de ces mélanoblastes qui caractérisent la 
tache mongolique et les nzvi bleus de Yadassohn. II serait done 
désirable d’examiner des préparations nouvelles de cette inté- 
ressante tumeur, afin de situer, par rapport a l’épiderme, le point 
de départ de la néoplasie qui, 4 notre avis, doit correspondre soit 
a Vévolution métaplasique d’un nevus dégénéré, soit a une 
tumeur maligne tirant son origine des mélanoblastes mésen- 
chymateux. 


Cancer expérimental avec du goudron électrolysé 


Par MM. Ed. PEYRE et A. KOTZAREFF 


L’un de nous a déja montré l’intérét que présente un goudron 
préalablement électrolysé pour réduire le temps de cancérisation 
chez le lapin ; une premiére série d’expériences avait permis, en 
effet, d’obtenir en 16 jours du cancer cutané au premier stade 
avec le goudron du pole négatif (c’est-a-dire 4 charge positive), 
alors qu’au contraire le goudron de l’autre pdle provoquait 
(charge négative) une cancérisation plus tardive (19° jour), les 
lapins témoins demeurant au stade hyperplasique méme le 
35° jour. 

Nous avons voulu reprendre et vérifier ces expériences en 
employant un autre goudron ; 10 lapins furent traités : 


a) 5 dentre eux ont été badigeonnés en suivant les procédés 
d’électrolyse décrits précédemment (1) : le goudron brassé avec 
une solution de chlorure de sodium a 9 p. 1000, est réparti dans 
2 tubes Borrel qui se trouvent réunis l’un a l’autre par une méche 
mouillée de la solution chlorurée ; deux aiguilles de platine sont 
plongées dans chacun de ces tubes et rattachées 4 un courant de 
52 volts ; le courant passe une premiére fois pendant 45 minutes, 
puis 10 minutes avant chaque badigeonnage. 

Ces badigeonnages sont répétés 5 fois le premier jour, 1 fois 
les 3 jours suivants. 


b) Pour 4 autres lapins, le goudron fut électrolysé sur courant 
de 110 volts et appliqué seulement 1 fois les 3 premiers jours 
puis 3 fois par semaine. 


c) Le dernier lapin servit de témoin et fut badigeonné au gou- 
dron simple suivant les mémes échéances. 

Parmi nos animaux, 5 sont morts dans les 4 premiers jours 
d’entérite vraisemblablement alimentaire ainsi que les autopsies 
nous ont permis de le constater (3 de la premiére série et 2 de 
la 2° série). 


(1) A. Korzarerr et J. bE Morsier. — Cancer expérimental obtenu en 16 et 17 
jours avec du goudron de houille électrolysé. Bull du Cancer, t. XIV, février 1925. 
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Il nous restait donc 5 animaux vis-a-vis desquels nos observa- 
tions pouvaient avoir quelque valeur et voici ce que nous avons 
constaté : 


A. PREMIERE SERIE. — Le lapin N° 1 (gris collier blanc) est 
badigeonné avec le goudron du pole positif. 
Il recoit : 


le 24 février 1925, 5 badigeonnages 4 la face interne de l’oreille 
gauche. 

le 25 février, un badigeonnage des deux oreilles. 

le 26 février, un badigeonnage de l’oreille gauche seulement 
qui parait épaissie. 

les 28 février, 2 mars et 4 mars, un badigeonnage des deux 
oreilles. 

le 7 mars (soit au 11° jour), l’oreille gauche fortement épaissie 
présente a sa face interne une petite excroissance de la grosseur 
de grain de mil, une biopsie pratiquée révéle l’aspect histopatho- 
logique du folliculome simple. 


Les badigeonnages sont continués les jours suivants et le 
11 mars (15° jour) le lapin meurt d’entérite avec diarrhée fétide. 

Une deuxiéme coupe histologique indique la formation d’un 
papillome avec hyperkératose (papillome corné). 


Le lapin N° 2 (gris), badigeonné aux mémes dates avec du gou- 
dron de pole négatif, présente le 7 mars (11° jour) une oreille 
droite fortement épaissie 4 sa base et une hypertrophie nette des 
papilles. 

Sur une petite excroissance de la grosseur d’un grain de blé la 
biopsie permet de constater un folliculome mais a un stade plus 
avancé avec dissociation cellulaire et formation de cordons 
dédifférenciés (début du 1° stade). 

Le 10 mars (14° jour) apparait une autre excroissance au som- 
met de l’oreille gauche que la biopsie montre étre un cancer au 
début histologiquement établi. 

Les jours suivants, les badigeonnages sont cependant poursui- 
vis ; les tumeurs ont évolué, de nouvelles sont apparues dont la 
biopsie pratiquée sur l’une d’entre elles le 16 mars (au 17° jour) 
révéle l’aspect du cancer achevé. 


Le lapin N° 3 (gris) sert de témoin et recoit les mémes badi- 
geonnages que les précédents mais avec du goudron simple. 

La biopsie d’une petite excroissance pratiquée le 11° jour mon- 
tre qu'il s’agit d’un folliculome. Les badigeonnages sont pour- 
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suivis et pourtant le 31 mars (35° jour) le lapin meurt sans pré- 
senter de tumeurs macroscopiquement visibles. 

Les coupes histologiques révélent une simple atrophie épider- 
mique. 

Voici donc 3 lapins qui ont subi dans le méme temps le méme 
traitement, l’un avec du goudron électrolysé (pdle négatif), 
l’autre avec du goudron électrolysé (pdle positif) et le dernier 
avec du goudron simple. 

Les biopsies pratiquées au 15° jour ont montré : 


pour le témoin de simples folliculomes aboutissant au 35° jour 
a une atrophie épidermique ; 

pour le 2° (pdle négatif) du cancer au début ; 

pour le 3° (péle positif) de simples papillomes. 


Notre deuxiéme série comporte des lapins blancs parmi les- 
quels deux sont 4 retenir, les aufres étant morts trop précoce- 
ment. 


a) L’un (blanc, yeux bleus, oreilles blanches) est badigeonné 
avec du goudron du pdle négatif, le premier jour 3 fois, puis 
3 fois la semaine. 

Au 17° jour, une petite tumeur pee a la face interne de 
Voreille droite ; la biopsie montre qu'il s’agit d’un cancer au 
début, mais le 20° jour ce lapin meurt d’infection généralisée. 


b) L’autre (blanc, yeux rouges, oreilles grisatres) est badigeon- 
né avec du goudron électrolysé du pdle positif, subissant le méme 
traitement que le précédent. 

Au 17° jour, apparait une petite tumeur a la face interne de 
Voreille droite que la biopsie permet de classer comme un folli- 
culome non différencié avec hyperakanthose. 

Sur un point de la préparation cependant s’observent des 
aspects de cancer au début. 

Les jours suivants, les badigeonnages sont répétés et une 
biopsie au 36° jour seulement montre un cancer au début nette- 
ment établi. 

Ici encore il semble que nous ayons une apparition plus avan- 
cée de la cancérisation sur le lapin badigeonné avec le goudron 
du pole négatif. 
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Il nous est bien difficile de tirer des conclusions de ces faits, 
d’abord parce que nos expérimentations ne portent pas sur un 
nombre suffisant d’animaux, ensuite parce qu’il s’agit la de 
petites différences dans l’évolution de la cancérisation des cellu- 
les normales, enfin et surtout parce que la complexité du liquide 
employé est telle que l’action électrolytique demeure pour nous 
extrémement obscure. 

Il est possible que les molécules dissociées du goudron électro- 
lysé traversent plus facilement les membranes cellulaires et que 
les charges positives provoquent une cancérisation plus rapide 
ou plus avancée. Tel est le seul fait objectif vraiment a retenir. 


(Laboratoire de (Hospice Paul Brousse, 
service du Prof. G. Roussy.) 


Cancer aigu consécutif a une brilure 
par le mazout 


Par René HUGUENIN 


Nous avons l’honneur de soumettre 4 la Société un cas, 
récemment observé dans le service de notre Maitre, le Docteur 
Ravaut, de cancer a évolution trés rapide, consécutif 4 une bri- 
lure produite par du mazout. Celui-ci survint chez un homme 
de 35 ans, qui, depuis plusieurs mois déja, était fréquemment 
brailé par des gouttelettes de mazout. Mais jamais ces bridlures 
n’avaient laissé de trace. Voici 1 mois 1/2 une nouvelle projection 
de ce mazout sur la face dorsale de la main droite détermina une 
brilure trés superficielle, simple rougeur d’abord; mais ceci dans 
une zone ou |’épiderme était récemment cicatrisé, 4 la suite d’une 
brilure d’un autre ordre, occasionnée par le feu d’un four a 
charbon, plus profonde, et qui avait détruit toutes les couches 
superficielles de l’épiderme. 

Une semaine environ aprés la projection des gouttelettes de 
mazout, le malade présenta, 4 ce méme niveau, une minuscule 
papule indurée, qui grossit trés rapidement, et qui, en 
25 jours, avait atteint les dimensions d’une noix ; tumeur bru- 
natre, 4 bords trés bien limités, rénitente, mais non point 
ligneuse, parfaitement mobile sur les plans profonds et qui ne 
s’accompagnait d’aucune adénopathie. 

Cliniquement, notre Maitre, le Docteur Ferrand, posa le diag- 
nostic « d’épithélioma spino-cellulaire », qu’une biopsie nous 
permit de vérifier. L’exérése chirurgicale totale de la tumeur 
nous en a permis une étude histologique plus complete. 


Examen histologique 


L’épithélium de surface, normal dans la zone périphérique, 
devient bientét hyperacanthosique ; puis, la surface se couvre de 
verrucosités constituées d’ailleurs, autant par des bourgeons 
conjonctifs qui soulévent, entrainent l’épithélium, que par la pro- 
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lifération épithéliale elle-méme ; 4 l’encontre, au niveau de ces 
petites saillies verruqueuses, en profondeur, le tissu épithélial 
pousse de longs boyaux irréguliers qui se divisent et envahissent 
profondément le derme sous-jacent. L’image est celle d’un épi- 
thélioma spino-cellulaire, formé de gros lobules, dont le centre 
est presque toujours kératinisé ou formés de blocs parakérato- 
siques ; on y retrouve tous les stades des cellules malpighiennes 
et, bien que la tumeur ait une évolution rapide, les monstruosi- 
tés, les mitoses nucléaires y sont exceptionnelles. 

Au-dessous, la prolifération épithéliale est parfaitement limi- 
tée par une barriére conjonctive assez richement collagéne, et 
l’envahissement ne dépasse pas la zone des glandes sudoripares. 
Autour des lobules épithéliaux, le tissu conjonctif est encore 
dense, sauf en quelques points ot, plus raréfié, il est richement 
infiltré de leucocytes. La méme ou le collagéne est abondant, les 
cellules conjonctives sont fréquentes et plutot de type indifféren- 
cié ; les verrucosités superficielles sont en grande partie consti- 
tuées, non par la prolifération épithéliale, mais par des axes 
conjonctifs, ainsi qu’on l’observe dans les tumeurs expérimen- 
tales du lapin. 

Nous signalons, enfin, l’abondance des fentes lymphatiques 
dans cette tumeur trés végétante, peu infiltrante, en ce point 
comparable 4 certains papillomes, toujours bénins, que nous 
avons eu l’occasion d’observer. 

L’histoire clinique souléve encore plusieurs questions intéres- 
santes, entre autres celle de la « sensibilisation » vraisemblable 
de ce tissu, puisqu’une méme cause, jusque-la anodine, a, dans 
des conditions nouvelles, permis le développement d’une tumeur 
histologiquement maligne (1). 


(1) Cette étude fera l’objet d’un mémoire, qui paraitra ultérieurement dans 
les Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 
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Elections 


A la suite de rapports présentés par MM. Roussy et Renaud, 
MM. Barbilian, Louvot, Romieu et Rosselet sont nommés mem- 
bres correspondants, 4 l’'unanimité des membres présents. 


La séance est levée 4 18 h. 15. 


Le Secrétaire : 
A. HERRENSCHMIDT. 


Le Gérant :; J. CAROUJAT. 


Cahors, Imprimerie CouEsLant (personnel inléressé). — 31.287: 
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